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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
ALO  akutna ledvična odpoved (angl. acute kidney failure) 
ATM masa maščobnega tkiva vključno z maščobno vodo (angl. adipose tissue 
mass) 
BCM naprava za merjenje sestave telesa z bioimpendančno analizo (angl. body 
composition monitor) 
CTT  center za tipizacijo tkiv 
DHA  dokozaheksaenojska kislina (angl. docosahexaenoic acid) 
EPA  eikozapentaenojska kislina (angl. eicosapentaenoic acid) 
ESC  Evropsko združenje za kardiologijo (angl. European Society of Cardiology) 
ESPEN Evropsko združenje za klinično prehrano in metaboliten (angl. The European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
ET  Eurotransplant 
FTI  indeks maščobnega tkiva (angl. fat tissue index) 
FTM  masa maščobnega tkiva (angl. fat tissue mass 
GF   glomerulna filtracija (angl. glomerular filtration) 
GI  glikemični indeks (angl. glycemic index) 
HBV  virus hepatitis B  
HCV  virus hepatitis C 
HDL  lipoproteini z visoko gostoto (angl. high-density lipoprotein) 
HIV virus pridobljene imunske pomanjkljivosti (angl. humani imunodeficientni 
virus) 
ID št.  identifikacijska številka (angl. identification number) 
ITM  indeks telesne mase (angl. body mass index) 
KDIGO bolezni ledvic: izboljšanje globalnih rezultatov (angl. Kidney disease 
improving global outcomes) 
KLB  kronična ledvična bolezen (angl. chronic kidney disease) 
LDL  lipoproteini z nizko gostoto (angl. low-density lipoprotein) 
LTI  indeks puste mišične mase (angl. lean tissue index) 
LTM  pusta telesna masa (angl. lean tissue mass) 
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Prehranjevanje ni le tradicija ali pomemben element v življenju, ampak tudi življenjska 
potreba vsakega posameznika. Neprimerno prehranjevanje ni optimalna zdravstvena oskrba. 
Neustrezna oskrba z energijo in hranilnimi sredstvi vodi v podhranjenost, ki je povezana s 
povečano hitrostjo okužb, zapletov in hospitalizacij, z dolžino bolnišničnega bivanja in 
okrevanja, s povečano umrljivostjo, z upadanjem kakovosti življenja in na koncu tudi z 
višjimi globalnimi stroški zdravstvenega sistema (Pichard in sod., 2012). 
 
Problem prehrane bolnikov s kronično ledvično boleznijo (KLB) je večplasten. Prehranska 
terapija pri KLB velja za enakovredno terapevtsko sredstvo v primerjavi z drugimi načini 
zdravljenja. Prehranski status bolnika je potrebno zaradi slabšega apetita redno nadzorovati. 
Pri tem spremljamo različne parametre (ocena prehrane, antropometrija, ocena visceralnih 
proteinov, biokemični kazalniki, število limfocitov in komplement v serumu). Velik 
pokazatelj stanja bolnika je redno spremljanje telesne mase, subjektivna prehranska ocena 
in indeks telesne sestave, ki ga izmerimo z bioimpendanco. Še posebej se je potrebno 
osredotočiti na beljakovinsko–energijsko podhranjenost, ki močno poveča obolevnost in 
umrljivost bolnikov s KLB. Bolnikom je potrebno že v samem začetku obrazložiti, da pri 
tovrstni bolezni ni ene same univerzalne ledvične prehrane, ampak prehrano predstavlja 
skupek različnih prehranskih zahtev, ki se neprestano prilagajajo spremembam 
zdravstvenega stanja (Lindič in sod., 2014b). 
 
Ocena prehranskega stanja bolnikov zajema natančnejši pregled presnovnih, prehranskih in 
funkcijskih sprememb. Uporablja se za opredelitev stopnje podhranjenosti, in s tem 
povezanih možnih zapletov. Elementi ocene prehranskega stanja so natančna anamneza, 
pregled in po potrebi laboratorijske preiskave (Cerović in sod., 2008).  
 
Z uspešno presaditvijo ledvice se za tovrstne bolnike končajo določene omejitve in pričnejo 
druge. Preneha se omejitev pri vnosu tekočine in uživanju sadja ter zelenjave. Zaradi 
presnovnih sprememb se pričnejo omejitve, ki so vezane na dieto. Te so nastale med 
dializnim zdravljenjem ali so posledica uživanja zdravil, ki jih bolniki prejemajo po 
presaditvi. Dieta mora biti skrbno načrtovana. Potrebno je poskrbeti za: ustrezen vnos 
beljakovin, kalcija, fosforja in vitamina D, vzdrževanje idealne telesne mase ter omejiti 
živalske maščobe. Težava, s katero se po presaditvi srečujejo bolniki, je debelost, ki ima 
pomembno vlogo pri zvišanju ravni maščob v krvi. Najpogosteje je zvišana raven 
holesterola, včasih sočasno tudi trigliceridov, kar negativno vpliva na delovanje presajene 
ledvice. Priporoča se znižanje energijskega vnosa z ustrezno prehransko podporo glede na 
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1.1 NAMEN DELA 
 
Namen magistrske naloge: 
 
I. Oceniti sodelovanje bolnikov pri sledenju predpisane diete za zmanjševanje 
serumskega holesterola. 
II. Primerjati sodelovanje bolnikov pri sledenju mediteranski in nepredelani rastlinski 
prehrani. 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Pred pričetkom raziskave smo zastavili sledeče hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Bolniki uspejo predpisanim dietam za zmanjševanje holesterola slediti v 
zadovoljivi meri in zaužiti več kot 80 % obrokov po predpisanem dietnem načrtu. 
 
Hipoteza 2: Med skupino bolnikov s predpisano mediteransko dieto in skupino z 
nepredelano rastlinsko dieto ni signifikantnih razlik v številu obrokov, ki jih zaužijejo 
skladno z dietnim načrtom. 
 
 
Okvara ledvic predstavlja pomembne izzive za vzdrževanje ustrezne prehrane (Nolte Fong 
in Moore, 2018).Velikokrat se namreč srečamo z dializno podhranjenostjo, ki je posledica 
nezadostnega hranjenja v preddializnem obdobju. V magistrski nalogi želimo raziskati 
oceno sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico pri predpisu diet. S predpisanimi dietami 
(mediteranska dieta, nepredelana rastlinska dieta) želimo zmanjšati pojav serumskega 
holesterola pri tovrstnih bolnikih in preveriti skladnost prehranjevanja bolnikov, s 
predpisanim jedilnikom zgoraj omenjenih diet. V nalogi nas predvsem zanima, kako bodo 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 LEDVICA IN NJENO DELOVANJE  
 
Ledvica je paren organ, s čvrsto konsistenco in gladko površino. Obdajata jo vezivna in 
maščobna ovojnica. V dolžino meri 10-12 cm, široka je 5-6 cm, debela 3-4 cm in tehta 130-
200 gramov. Ledvica leži na lumbokostalnem trikotniku trebušne prepone in na mišicah 
zadnje trebušne stene izven  peritonealne votline. Desna leži nekoliko (1-2 cm) nižje kot 
leva. Ledvična skorja na površini in ledvična sredica v globini predstavljata značilno zgradbo 
ledvice (Hribernik, 2005).  
 
Naloge ledvice so izločanje odvečnega topljenca in vode iz organizma. Količina vode je pri 
zdravem organizmu sorazmerna z vnosom vode, z okoljem in aktivnostjo organizma. 
Prvotna funkcija ledvic je izločanje vode in soli, sicer pa njihova funkcija igra pomembno 
vlogo tudi pri ostalih fizioloških sistemih. Izločajo še tuje snovi, kot so npr. zdravila, 
pesticidi in druge snovi, vnesene s hrano. Ledvice skupaj s pljuči uravnavajo notranje 
ravnovesje pH v telesnih tekočinah (Rupnik, 2005). 
 
Odpadni proizvodi in odvečne tekočine se izločajo z urinom. Nastajanje urina vključuje 
zapletene korake filtriranja plazme v glomerulih, sekrecije v tubulih in selektivne absorpcije 
v tubulih. Urin, je pred izločanjem iz telesa v mehurju shranjen od 1 do 8 ur (NKF, 2019b). 
 
Ledvice so organ, ki sodeluje v regulaciji presnove in opravljajo naslednje funkcije: 
- uravnavanje osmolarnosti in volumna telesnih tekočin; 
- uravnavanje ravnovesja elektrolitov; 
- uravnavanje kislinsko-baznega ravnovesja; 
- izločanje presnovnih proizvodov in tujih snovi; 
- tvorba in izločanje hormonov; 
- proizvajanje aktivne oblike vitamina D; 
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2.2 OBDOBJE DOKONČNE ODPOVEDI LEDVIC 
 
Definicija KLB zajema okvaro ledvičnega delovanja, ki traja več kot 3 mesece. Parametri, 
ki so pokazatelji KLB, so naslednji: 
- zmanjšanje glomerulne filtracije (GF) pod 60 ml/min/1,73 m2; 
- proteinurija ali albuminurija; 
- eritrociturija; 
- morfološke spremembe pri slikovnih preiskavah ali patohistoloških preiskavah 
vzorca ledvičnega tkiva, pridobljenega z ledvično biopsijo (Lindič in sod., 2014a). 
Zgoraj omenjena parametra (zmanjšanje GF in proteinurija), ki sta pokazatelja KLB, v 
članku navajata tudi Noble in Taal (2019). Presenetljiv podatek, ki ga navajata, je, da je KLB 
pogosta bolezen, ki prizadene okrog 13 % odrasle populacije po vsem svetu. S starostjo se 
delež obolelih zvišuje, kar potrjujeta White in Cove-Smith (2019) v svojem preglednem 
članku z naslovom Bolezni ledvic pri starejših.  
 
White in Cove-Smith (2019) trdita, da sta KLB in akutna ledvična odpoved (ALO) pogosteje 
prisotni pri starejših posameznikih, zaradi sprememb, ki so povezane s staranjem ledvic 
(motnje ravnotežja tekočin in elektrolitov). Zaradi staranja splošne populacije v svetu bodo 
v prihodnje bolezni ledvic v porastu. Razlogi za to tičijo predvsem v socialno-ekonomskem 
razvoju in v daljši življenjski dobi. Zanimiv podatek, ki ga navajata, je tudi ta, da število 
delujočih glomerulov pada s staranjem. Teh je pri 70-letih približno 50 % manj kot pri 30-
letih. Upade tudi ledvični pretok.  
 
Kot navajajo Bizjak in sod. (1999) je značilnost vseh kroničnih ledvičnih bolezni, počasno 
napredovanje in so žal neozdravljive. Bolniki s KLB bi brez nadomestnega zdravljenja 
umrli, saj se v telesu skoncentrirano zbirajo strupeni presnovki, ki lahko okvarijo vse organe. 
Z napredovanjem bolezni nastajajo številni zapleti (zvišan krvni tlak, čezmerna kislost krvi, 
ledvična kostna bolezen in slabokrvnost). Zaradi poškodbe glomerulov, ki postanejo 
prepustnejši, se s sečem iz telesa izloča prevelika količina beljakovin (proteinurija). To še 
dodatno okvari ledvico. Zato je za tovrstne bolnike priporočljiva dieta z omejenim vnosom 
beljakovin (hipoproteinska dieta). Stopnja omejitve vnosa beljakovin je odvisna od stopnje 
ledvične okvare. Drugi pomemben dejavnik, ki znatno slabša potek bolezni, je neurejen 
krvni tlak. Bolnikom se odsvetuje kajenje in priporoča manj slana prehrana. Za ledvične 
bolnike (Bizjak in sod., 1999) priporočajo vzdrževanje normalne telesne mase in redno 
telesno aktivnost. Idealen krvni tlak meri 135/85 mmHg, če je prisotna proteinurija, pa manj 
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Zgodnje odkrivanje in zdravljenje pogosto preprečuje poslabšanje KLB. Hitro napredovanje 
bolezni vodi do odpovedi ledvic. Za preživetje bolnika je potrebna dializa ali presaditev 
ledvic. Dva glavna vzroka za KLB sta sladkorna bolezen in visok krvni tlak, ki sta odgovorna 
za do dve tretjini primerov (NKF, 2019a; Noble in Taal, 2019).  
 
2.3 PRESADITEV LEDVICE 
 
Presaditev ali transplantacija ledvice je najuspešnejša oblika zdravljenja končne ledvične 
odpovedi. Tovrstna metoda zdravljenja bolnikom izboljša kakovost življenja in podaljša 
življenjsko dobo (najbolj mlajšim bolnikom in diabetikom). Presaditev je možna od umrlega 
ali od živega darovalca ledvice. Največkrat je darovalec ledvice umrla oseba (tako v svetu, 
kot v Sloveniji), se pa število živih darovalcev vsako leto zvišuje. To lahko podkrepimo s 
podatkom, ki ga v svojem članku Presaditev ledvice navaja Barlow (2017), da je približno 
65 % darovalcev ledvic umrlih. Omejitev za darovalca ledvice v Sloveniji je starost, več kot 
15 let. Vsaka ledvica umrlega sicer ni primerna za presaditev. Zadržki za sprejem ledvice 
darovalca so: okužba z virusom, pridobljene imunske pomanjkljivosti (HIV), virusom 
hepatitisa B (HBV) ali z virusom hepatitisa C (HCV) in pripadnost ogroženim skupinam za 
tovrstno okužbo. Ostali pomembni zadržki za presaditev ledvice so debelost, kajenje, 
malignomi, kronične bolezni drugih organov, psihiatrične bolezni in nesodelovanje bolnika. 
Poseg je zahteven, zato mora potencialni prejemnik ledvice izpolnjevati vse zdravstvene 
pogoje za presaditev (Lindič in sod., 2014c). 
 
Barlow (2017) prav tako meni, da je presaditev ledvice dobro uveljavljena metoda za 
zdravljenje KLB. Delež preživelih bolnikov je večji od tistih, ki se zdravijo z dializo, 
kakovost življenja pa bistveno izboljša. Izboljšano preživetje so opazili v vseh starostnih 
skupinah (tudi med diabetiki). 
 
Pred vsaditvijo ledvice se opravi biopsija presadka, ki poda pomembe informacije o stanju 
presadka, stopnji ledvične fibroze in o brazgotinah, ki so prisotne pred vsaditvijo. Možni 
zapleti so: 
- krvavitev (ki je redka); 
- tromboza ledvične arterije ali vene (nastanek krvnega strdka v žili, preprečitev 
normalnega toka krvi skozi ledvične žile); 
- funkcija zapoznelega presadka (opredeljena kot potreba po dializi v prvih 7. dneh po 
presaditvi. možnost akutne zavrnitve presadka); 
- zavračanje; 
- stenoza (zoženje) ledvičnih arterij (pozen zaplet v prvem letu po presaditvi); 
- anevrizma in psevdoanevrizma; 
- uhajanje urina; 
- akutni miokardni infarkt; 
- smrt; 
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- venska trombembolija (Barlow, 2017). 
 
 
Slika 1: Vsaditev presajene ledvice (Barlow, 2017) 
 
2.3.1 Osnovne preiskave pred presaditvijo 
 
Pred vsako presaditvijo najprej opravijo osnovne preiskave (preglednica 2), ki jih na podlagi 
nepravilnosti, zaznanih bolezenskih stanj in motenj, razširijo še z dodatnimi preiskavami.  
 
Preglednica 1: Preiskave in pregledi pred presaditvijo (Lindič in sod., 2014c). 
Preiskave in pregledi pred presaditvijo 
- EKG 
- UZ srca 
- RTG pljuč 
- UZ trebuha 
- paratiroidna serija* 
- mikcijski cistouretrogram* 
- oftamološki pregled 
- ORL pregled 
- stomatološki pregled 
- ginekološki pregled 
- urološki pregled (vsi moški) 
- pregled anesteziologa 
* potencialno neobvezne preiskave 
 
2.3.2 Presaditev ledvice v Sloveniji 
 
Ob pregledu literature sem večkrat zasledila podatek o čakalni dobi bolnikov za presaditev 
ledvice. Barlow (2017) navaja, da je v letu 2017 v Združenem kraljestvu na ledvico čakalo 
kar več kot 5500 bolnikov. Povprečna čakalna doba odraslega bolnika bi naj bila 979 dni 
(približno 3 leta). Podatek se v odvisnosti od posamezne države močno razlikuje. Enake 
podatke navaja Kidney care UK (Združenje ledvičnih bolnikov Združenega kraljestva) na 
svoji spletni strani (Kidney Care UK, 2017). 
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V Sloveniji za tovrstne čakalne dobe skrbi Slovenija–transplant (Zavod RS za presaditve 
organov in tkiv). Gre za mrežo, sestavljeno iz 11. donorskih centrov, transplantacijskega 
centra, Centra za tipizacijo tkiv (CTT) in osrednje povezovalne ustanove Slovenija-
transplant, ki povezuje nacionalni program zdravljenja s presaditvijo delov človeškega 
telesa. Po najnovejših podatkih, ki so bili izdani 4. 1. 2019, je bil na čakalnem spisku 
registriran 201 bolnik; od tega 137 bolnikov (največ), ki čakajo na presaditev ledvice. 
Podatek iz leta 2018, ki potrjuje že zgoraj opisano teorijo glede živih in mrtvih darovalcev 
ledvic, je ta, da je v prejšnjem letu bilo presajenih 54 ledvic mrtvih darovalcev in le 2 ledvici 
živih darovalcev (Slovenija-transplant, 2019). 
 
Slovenija je vključena tudi v Eurotransplant (ET), ki združuje centre, laboratorije in 
donorske bolnišnice osmih držav (Belgija, Nemčija, Hrvaška, Madžarska, Luksemburg, 
Nizozemska, Avstrija in Slovenija). Glavna naloga organizacije je optimalna uporaba 
darovanih organov. S pomočjo računalniškega programa se poišče najboljše možno 
ujemanje med darovanim organom in bolnikom, ki je na čakalni vrsti. Dodelitev organov 
temelji na medicinskih merilih in etični osnovi (Eurotransplant, 2019).  
 
2.4 PREHRANA PO PRESADITVI LEDVICE 
 
Uspešna presaditev ledvic pomeni konec dietnih omejitev, ki so se jih bili primorani držati 
bolniki s kronično ledvično odpovedjo. Zaradi presnovnih sprememb, ki so nastale ali ob 
zdravljenju z dializo, ali zaradi zdravil, so priporočene nove dietne omejitve, katerim je 
potrebno slediti že od samega začetka presaditve. Bolniki morajo biti pozorni predvsem na 
ustrezen vnos beljakovin, vsebnost maščob v prehrani, vnos kalcija, fosforja, vitamin D in 
na vzdrževanje idealne telesne mase (Bizjak in sod., 1999; Drinovec in Pirc, 1982; Kovač, 
2007). 
 
Številne fiziološke lastnosti ledvičnega sistema vplivajo na presnovo hranil, izločanje in 
elektrolitsko homeostazo. Prehod s KLB na presaditev ledvice namreč predstavlja velik 




Posebno pozornost je potrebno nameniti količini beljakovin in beljakovinskih živil, 
ogljikovim hidratom in maščobam. Optimalen vnos beljakovin je eden od ključnih 
dejavnikov (Lindič in sod., 2014b). 
 
Presnova beljakovin je po presaditvi ledvice pospešena, sploh v začetnem obdobju, ko 
bolniki prejemajo visok odmerek kortikosteroidov. Temu primeren je tudi vnos beljakovin, 
ki se giblje od 1,3 do 1,5 g/kg telesne mase/dan. Ko se potreba po vnosu kortikosteroidov 
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zmanjša na vzdrževalni nivo, je priporočen vnos beljakovin 1,0 g/kg telesne mase/dan. 
(Bizjak in sod., 1999; Kovač, 2007). 
 
Enake podatke glede priporočenega vnosa beljakovin takoj po presaditvi ledvice navaja tudi  
Lindholm (2010). Primeren vnos beljakovin je izrednega pomena, o čemer priča tudi 
podatek, da do 15 % bolnikov s presajeno ledvico kaže znake podhranjenosti. 
Beljakovinsko–energijska podhranjenost se največkrat pojavi v zgodnjih po operativnih 




Vnos kalija pri bolnikih s presajeno ledvico ne predstavlja večjih problemov. Večina 
bolnikov pri vnosu nima omejitve. Pri posameznikih, ki v začetnem obdobju uživajo zdravilo 
ciklosporin, se lahko pojavi hiperkalijemija (zvišana raven kalija v serumu), ki jo odpravijo 
z dietnimi omejitvami (Kovač, 2007). 
 
2.4.3 Fosfor  
 
Z uspešno presaditvijo ledvice telo lahko ohrani optimalno ravnovesje med kalijem in 
fosforjem v telesu. Vendar pa lahko na ravnovesje med mikroelementi in prehrano vplivajo 
zdravila, ki so potrebna za preprečitev zavrnitve ledvice (Kidney Care UK, 2017).  
 
Pri KLB se je potrebno držati strogih omejitev pri vnosu mineralov. Priporočila za vnos 
fosfatov segajo od 600 do 1000 mg/dan, odvisno od telesne aktivnosti, telesne mase, starosti, 
spola in stopnje podhranjenosti. Medtem ko v obdobju po presaditvi ledvice pri vnosu 
fosfatov s prehrano ni posebnih omejitev. Zaradi izgube s sečem jih je včasih še potrebno 
nadomeščati (Lindholm, 2010; Lindič in sod., 2014b). 
 
2.4.4 Natrij  
 
Natrij, element, ki gradi kuhinjsko sol (natrijev klorid) in hkrati pomemben mineral, ki 
vpliva na ravnovesje vode v telesu. Pri bolnikih z boleznijo ledvic, je čezmerno zadrževanje 
natrija v telesu pogosta težava. Posledica tega je zadrževanje vode v telesu, kar pa pripelje 
do zvišanega krvnega tlaka in oteklin. Povišan vnos natrija s soljo izniči učinek zdravil za 
zniževanje krvnega tlaka ali za odvajanje vode iz telesa. Ravno v tem je razlog, zakaj se 
bolnikom s KLB priporoča čim manjši vnos soli – dnevna količina naj ne bi presegala od 3 
do 4 g (od 1,2 do 1,5 g natrija). Bolnikom se svetuje uživanje čim manj slane hrane, ter čim 
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Zgoraj omenjena priporočila, glede optimalnega dnevnega vnosa soli in natrija, prav tako 
veljajo za bolnike, ki imajo presajeno ledvico, saj se srečujejo s podobnimi težavami kot 
bolniki s KLB. Priporoča se uživanje manj slane hrane oziroma po potrebi neslane hrane. 
Kakšna je omejitev pri vnosu soli, je odvisno od zdravstvenega stanja vsakega posameznika 
(Kovač, 2007).  
 
Lindholm (2010) navaja celokupen vnos za sol in natrij. Priporočeni dnevni vnos za natrijev 
klorid (NaCl) po operativnem posegu se giblje od 6,0 do 7,0 grama na dan.  
 
2.4.5 Vitamini in tekočina 
 
Vitamini in minerali so nujno potrebni za normalno izkoriščanje hranilnih snovi v telesu. 
Nahajajo se v živalski in rastlinski hrani. Tukaj posebnih omejitev glede vnosa ni. Edino, na 
kar je potrebno paziti, je, da je telo ves čas priskrbljeno z zadostno količino mikrohranil, ki 
jih vnesemo z ustrezno prehrano. Če ledvica deluje normalno in zdravnik ne predpiše 
drugače, tudi omejitev glede pitja tekočin ni (od 2 do 2,5 litra dnevno za odraslo osebo) 
(Kovač, 2007; Bizjak in sod., 1999). 
 
Preglednica 2: Nadzor prehrane pri presaditvi ledvice (Lindholm, 2010). 
 Zgodnja faza Pozna faza 
Energija 30-35 kcal/kg 30-35 kcal/kg 
Beljakovine 1,3-2,0 g/dan 0,8-1,0 g/dan 
NaCl 6,0-7,0 g/dan 6,0-7,0 g/dan 
 
2.5 SERUMSKI HOLESTEROL 
 
Po presaditvi ledvic je ena izmed glavnih motenj, ki se pojavi pri bolnikih, motnja v presnovi 
lipidov. Glavni krivec za to so imunosupresivna zdravila (kortikosteroidi, ciklosporin, 
everolimus). Z zmanjšanjem odmerka imunosupresivnih zdravil se zmanjša tudi 
koncentracija lipidov, vendar redko pade na priporočeno vrednost. Ustrezna zdravila so 
statini (Lindič in sod., 2014b). Terapijo s statini za zmanjševanje holesterola priporočajo tudi 
Cosentino in sod. (2019).  
 
Bizjak in sod. (1999) in Kovač (2007) navajajo v svoji literaturi, da je zvišanje krvnih 
maščob prisotno pri 60 % vseh bolnikov, ki imajo presajeno ledvico. Največkrat se pojavlja 
zvišana koncentracija holesterola. Možen pojav je tudi hkratno zvišanje holesterola in 
trigliceridov.  
 
Bolnikom z zvišanim skupnim holesterolom v serumu, LDL (lipoproteini z nizko gostoto) 
holesterolom in z zvišanimi trigliceridi, se priporoča prehrana, bogata s polnozrnatimi 
izdelki, živila z nizkim glikemičnim indeksom, ogljikovi hidrati z veliko vlakninami, hrana, 
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bogata z vitaminom E, in mononenasičene maščobne kisline. Če povzamemo, je to zdrava 
prehrana, ki je priporočena za splošno populacijo (Lindholm, 2010). 
 
Małgorzewicza in sod. (2014) so v svoji študiji z naslovom Adipokini in prehranjevalni 
status pri bolnikih s presajenimi ledvicami raziskovali razširjenost leptina, adiponektina in 
visfatina ter nepravilnosti v prehranskem statusu pri stabilnih prejemnikih ledvice.  
 
Ugotovili so, da sta povečanje telesne maščobne mase (debelost) in motnje koncentracije 
adipokina (leptina, adiponektina, visfatin) v obdobju po presaditvi ledvice precej pogosta. 
Naloge adipokinov so naslednje: 
- leptin ima ključno vlogo pri uravnavanju vnosa, porabi energije in uravnavanju 
apetita, lakote, presnove ter vedenja; 
- adiponektin modulira nekatere presnovne procese, vključno z uravnavanjem glukoze 
ter oksidacijo maščobnih kislin in ima nekatere učinke na zmanjšanje telesne mase; 
- visfatin ima različne funkcije, vključno s spodbujanjem zorenja vaskularnih celic 
gladkih miši (Małgorzewicza in sod., 2014). 
 
Kot so Małgorzewicza in sod. (2014)  zapisali v poglavju rezultati, je raven leptina pozitivno 
povezana z indeksom telesne mase (ITM) ter odstotkom maščobe in negativno s prehranskim 
statusom. Pridobljena masa v obdobju enega leta po presaditvi pade približno za 10 %. Pet 
let po presaditvi imajo leptin, odpornost na inzulin in odstotek telesne maščobe podoben 
profil kot v obdobju pred presaditvijo. Povečanje telesne mase je povezano s povečanim 
tveganjem presnovnih motenj in posledično z razvitjem hiperglikemije, hipertenzije in 
hiperlipidemije. Ugotovili so tudi, da je imelo kar 41 % bolnikov, ki so prejeli ledvico, 
prekomerno telesno težo, 14 % je bilo debelih, ostali so imeli ustrezno telesno težo. V 
neodvisnosti z ITM je bilo 48 % bolnikov po presaditvi glede na lestvico ocenjevanje v 
dobrem prehranskem stanju, medtem ko je 52 % bolnikov pokazalo blago podhranjenost. 
Prehransko stanje je bilo določeno z uporabo 7-točkovne subjektivne globalne ocene (angl. 
7-point subjective global assesment (SGA)), antropometričnih meritev (bioimpendančna 
analiza) in koncentracije adipokinov v serumu. Rezultati ocene SGA so bili interpretirani 
kot: 7-6 točk dobra prehrana; 5-3 točke blaga podhranjenost; 2-1 točka huda podhranjenost. 
 
Razlog, ki ga navajajo za pridobljene podatke, je pomanjkanje ustreznih prehranskih 
nasvetov v obdobju po presaditvi. Predvidevajo, da so zaradi oslabljene biorazgradnje in 
izločanja, za že zgoraj omenjene bolnike, značilne povišane ravni adipokinov v plazmi.  
 
Pri bolnikih s presajeno ledvico ima pomembno vlogo karnitin. Gre za majhno vodotopno 
molekulo, ki je prisotna skoraj v vseh živalskih vrstah. Dębska-Slizie in sod. (2014) so 
dokazali, da dodajanje L-karnitina pri tovrstnih bolnikih lahko izboljša anemijo, celično 
obrambo pred kroničnimi poškodbami in oksidativni stres. Posledica ateroskleroze in srčno-
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žilni dogodki so namreč velik klinični problem pri bolnikih, ki imajo presajeno ledvico. 
Osnovni vzrok vseh žilnih bolezni bi naj bila endotelijska disfunkcija.  
 
2.6 OCENITEV PREHRANSKEGA STANJA  
 
Podhranjenost predstavlja pri bolnikih s presajeno ledvico velik problem, zato je podatek o 
prehranskem stanju bolnika izrednega pomena. Namen presojanja je odkriti prehranske 
težave in jih čimprej odpraviti z ustreznimi ukrepi. S tem pripomoremo k izboljšanju izida 
zdravljenja. Prehranskega statusa bolnika ni mogoče oceniti s samo enim kazalnikom. V 
klinični praksi se uporabljajo naslednji: 
- ocena prehrane; 
- antropometrija; 
- meritve sestave telesa z bioimpendanco;  
- subjektivna globalna prehranska ocena; 
- ocena visceralnih proteinov; 
- biokemični kazalci: serumska koncentracija kreatinina, sečnine, kalija, fosfatov, 
holesterola; 
- število limfocitov in 
- komplement v serumu (Lindič in sod., 2014b; Malavašič, 2011). 
Redni prehranski pregled, kamor spada tudi kontrola prehranskih kazalnikov v laboratoriju 
(serumska koncentracija proteinov, albumina, transferina, prealbumina, holesterola), 
zmanjša obolevnost in umrljivost bolnikov zaradi podhranjenosti (Lindič in sod., 2014b).  
 
2.6.1 Pomen telesne dejavnosti  
 
Redna telesna dejavnost ima velik pomen pri ohranjanju zdravja in preprečevanju bolezni. 
Ugodni učinki gibanja se kažejo na telesnem in duševnem počutju. Telesna dejavnost ima 
velik doprinos pri izboljšanju splošnega počutja in zmanjšanju srčno-žilnih zapletov, ki so 
poglavitni za obolevnost bolnikov z ledvičnimi boleznimi in presajeno ledvico. Več kot 
priporočljivo je, da bolniki po presaditvi ledvice postanejo aktivni. S telesno dejavnostjo je 
potrebno začeti postopoma. Pričnemo z vsakodnevnim razgibavanjem (povrne mišično 
moč), nato pa intenzivnost postopoma stopnjujemo. Dober primer začetka telesne dejavnosti 
je hoja po ravnem in stopnicah. Nadaljujemo s kolesarjenjem, plavanjem, aerobiko in hojo. 
Odsvetovani so športi, kjer lahko pride do poškodbe ledvice (ekstremni športi, borilne 
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Potrebna je tudi motivacija bolnika za aktivno sodelovanje v času priprave, med in po 
presaditvi ledvice. Previsoka telesna masa pri bolniku pred presaditvijo pomeni vključitev 
bolnika v izobraževanje, kjer je govora o tveganjih, ki jih lahko povzroči previsoka telesna 
masa. Previsoka telesna masa in ITM več kot 30 (več>30 ITM) je razlog za postavitev 
bolnika na čakalni seznam za presaditev. Bolnika v postopku izobraževanja ves čas 
spodbujamo in usmerjamo, da si postavi realen cilj, ki ga lahko doseže (Čalić, 2013). 
 
Takahashi in sod. (2018) priporočajo za bolnike s KLB minimalno 30 minut vadbe, 5-krat 
na teden. Posebnih smernic za bolnike, ki imajo presajeno ledvico, še ni. Telesna dejavnost 
za zdrave osebe je tik pred presaditvijo od 18 do 35 % nižja od pričakovane. Ovire, ki 
vplivajo na aktivnost bolnika, so mnoge. Takahashi in sodelavci navajajo naslednje: 
socialno-ekonomske ovire, ovire, povezane z imunosupresivno terapijo, in ovire v 
zdravstvenem sistemu. 
 
2.7 PREHRANSKA TERAPIJA  
 
Dokazano je, da so ustrezni prehranski posegi povezani z izboljšanjem zdravja in kakovosti 
življenja. Prehranska priporočila za populacijo s presajeno ledvico se ne smejo bistveno 
razlikovati od priporočil za splošno populacijo. Kot sem že omenila nekajkrat, so tovrstni 
bolniki nagnjeni k povišani telesni masi in debelosti. Priporočen dnevni energijski vnos je 
od 30 do 35 kcal telesne mase/dan. Referenčne vrednosti za beljakovinski vnos se gibljejo 
od 1,3 do 1,5 g beljakovin/dan v zgodnji fazi (obdobje takoj po presaditvi ledvice) in od 0,8 
do 1,0 g beljakovin/dan v pozni fazi. Obvezen je tudi stalen nadzor nad vnosom lipidov. 
Priporoča se nizek vnos nasičenih maščobnih kislin (manj kot 30 % dnevnega energijskega 
vnosa) in minimalen vnos (manj kot 10 % dnevnega energijskega vnosa) trans maščobnih 
kislin. Bolniki naj posegajo po kakovostnih rastlinskih oljih (repično, sončnično, oljčno 
olje), ki vsebujejo višji delež enkrat in večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Priporočljiva 
je dieta z nizko vsebnostjo nasičenih maščob in holesterola, saj je pri bolnikih s KLB 
povečana ogroženost zaradi srčno-žilnih bolezni (Lindič in sod., 2014b). Vnos natrija naj bo 
zmeren. Svetovna neprofitna organizacija KDIGO (Bolezni ledvic: izboljšanje globalnih 
rezultatov) priporoča znižanje vnosa soli na manj kot 2 g natrija (Na)/dan (<2 g Na/dan), kar 
ustreza 5 g/NaCl (Kasike, 2014). Ogljikovi hidrati naj v obdobju po presaditvi predstavljajo 
od 45 do 50 % celotnega dnevnega energijskega vnosa. Po presaditvi ledvice številne dietne 
omejitve več niso potrebne. Osnovo ustreznega prehranjevanja predstavlja uravnotežena 
prehrana (Billet, 2019; Mach in sod., 2020). 
 
Bolniki se naj za pripravo uravnoteženih obrokov držijo smernic, ki jih določa moj krožnik 
(angl. My plate). Posamezni obrok je potrebno sestaviti tako, da je sestavljen iz vsake 
skupine živil, saj tako pokrijemo vse potrebe po hranilih. Poudarek je na vnosu svežih živil 
(minimalno rafinirana živila), saj s tem zmanjšamo vnos natrija in dodanih sladkorjev, 
obenem pa zmanjšamo tveganje za vnos kritičnega živila. Na krožniku četrtino zavzema 
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pusta beljakovinska hrana, četrtino sestavljeni ogljikovi hidrati z veliko vlaknin in ostalo 
polovico sadje ter zelenjava. Rdeče meso naj bo na jedilniku enkrat ali dvakrat na teden. Ne 
smemo pozabiti na tekočino, ki je ključnega pomena. V primeru, da presajena ledvica deluje 
pravilno, omejitve pri vnosu tekočin ni. Priporoča se pitje vode, po potrebi nesladkanega 
čaja. Pri ustvarjanju zdrave porcije si pomagamo z rokami. Količina zelenjave na krožniku 
naj bo primerljiva z dvema stisnjenima pestema, beljakovinsko živilo naj bo primerljivo z 
velikostjo vaše dlani brez prstov, škrobno živilo ustreza velikosti stisnjene pesti ene roke. 
Skodelico solate predstavljata razprti sklenjeni dlani (Billet, 2019).  
 
2.8 PREHRANSKA PRIPOROČILA ESPEN – KIRURGIJA, VKLJUČNO S 
PRESADITVIJO ORGANOV 
 
Bolniki, pri katerih je bil opravljen kirurški poseg, so podvrženi podhranjenosti. Hitro in 
uspešno okrevanje bolnikov po operaciji je eden izmed najpomembnejših dejavnikov v 
procesu hospitalizacije. ESPEN (Evropsko združenje za klinično prehrano in metabo lizem) 
je izdal smernice za načrtovanje in vključitev enteralne prehrane ter prehranskih dopolnil pri 
kirurških bolnikih. Ključni vidiki perioperativne zdravstvene oskrbe z metaboličnega in 
prehranskega vidika vključujejo: 
- izogibanje dolgim obdobjem predoperativnega stradanja; 
- ponovna vzpostavitev oralnega hranjenja čim prej po operaciji; 
- vključitev načrtovanja prehrane v celotno vodenje pacienta; 
- metabolični nadzor, npr. glukoze v krvi; 
- zmanjšanje dejavnikov, ki poslabšajo katabolizem, povezan s stresom, ali 
poslabšanje delovanja prebavil; 
- zgodnja mobilizacija (Weimann in sod., 2006). 
Prehranski status bolnika je potrebno redno spremljati, zlasti po presaditvi. Ob pojavu 
podhranjenosti je priporočljivo vključiti peroralne prehranske dodatke ali po potrebi vstaviti 
sondo. V smernicah je navedeno, da je po presaditvi organa (tudi ledvice) potrebno zgodaj 
uvajati normalno hrano. Po enteralni prehrani posegamo le pri potrebi – podhranjenosti po 
presaditvi organa. Pomembno je redno spremljanje prehranskega statusa in s tem 
optimiziranje njegove prehrane (Weimann in sod., 2006). 
 
2.9 SRČNO-ŽILNO TVEGANJE BOLNIKOV PO PRESADITVI LEDVICE 
 
Prehrana, temelj sprememb življenjskega sloga za zmanjševanje bolezni srca in ožilja. Za 
sodobno prehrano zahoda velja, da vsebuje velike količine rafiniranega sladkorja, dodanih 
soli, holesterola, nasičenih maščob na eni strani ter majhen delež zrn, sadja, zelenjave, 
stročnic in oreščkov na drugi strani. To igra ključno vlogo pri naraščanju nenalezljivih, 
kroničnih bolezni med ljudmi (sladkorna bolezen tipa 3, arterijska hipertenzija, 
hiperlipidemija, debelost itd.). Dobra praksa za zgoraj naštete bolezni je uporaba rastlinske 
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prehrane, ki je primerna za vse faze v življenju. Do sedaj zbrani dokazi kažejo, da rastlinska 
prehrana lahko zmanjša tveganje za koronarno-srčne bolezni za približno 40 % in tveganje 
za pojav cerebralne žilne bolezni za 29 % (Jakše in sod., 2019). 
 
Jakše in sod. (2019) so raziskali učinke veganske prehrane, dopolnjene z nadomestnimi 
obroki, na dejavnike tveganja za srčno-žilni sistem, ocenjene v kratkoročnem in 
dolgoročnem programu. V interventno študijo, ki je v prvotni fazi trajala 10 tednov 
(kratkoročni program), je bilo vključenih 36 udeležencev, starejših od 18 let, ne glede na 
njihovo trenutno težo. Izključeni so bili: 
- bolniki s prehranskimi omejitvami; 
- nosečnice ali doječe ženske; 
- bolniki, ki bolehajo za malignimi boleznimi; 
- ljudje, ki so že bili na rastlinski prehrani oz. so konkurenčni vrhunski športniki. 
18 udeležencev je po zaključku 1. faze nadaljevalo in pričelo z 2. fazo, ki je trajala 36 tednov 
(dolgoročni program). Udeleženci so v študijo vstopili prostovoljno, brez velike osebne 
naklonjenosti do rastlinske prehrane. V prvi fazi so udeleženci vstopili v program za podporo 
življenjskemu slogu, vključno z načrtovano prehrano, s tedenskimi predavanji, 
motivacijskimi sestanki in medsebojno interakcijo. V 2. fazi, ki je trajala še dodatnih 26 
tednov, je bil poudarek na občasnem spremljanju prehranskih dnevnikov, na mesečnih 
meritvah sestave telesa in dodatni komunikaciji. Udeležence so spodbudili tudi k 
sodelovanju na vsaj 2-tedenski seji – 45 minut telovadbe zmerne intenzivnosti. V 1. fazi je 
bil obisk vadbe 80 %, medtem ko v 2. fazi 50 %. Prehranski načrt je vključeval dva rastlinska 
nadomestna obroka in tri glavne obroke, ki so temeljili na osnovi škrobnih živil (krompir, 
sladek krompir, riž, ovsena kaša, polnozrnate testenine itd.). Vso mleko in mlečni izdelki, 
rastlinska olja in maščobe so bili izključeni. Meso je sicer bilo dovoljeno, čeprav ni bilo 
priporočljivo, v majhnih porcijah, enkrat na teden (lajšanje socialnih pritiskov). Omejitve 
pri energijskem vnosu ni bilo. Rezultati po zaključku 1. faze so pokazali izgubo telesne mase 
2,6 kg v povprečju in 3 kg v povprečju po zaključku 2. faze. Izgubo kilogramov je spremljajo 
znatno zmanjšanje telesne in visceralne maščobe. Sestavo telesa so izmerili z 
bioimpendančno tehtnico Tanita 780 S MA.  Pred vsakimi meritvami udeleženci niso jedli 
in pili vsaj 1 h, vadili najmanj 24 h in urinirali vsaj 30 minut. Za biokemične preiskave so 
jim na tešče odvzeli 10-15 ml krvi. Lipidne in ostale biokemijske parametre so izmerili s 
standardnim laboratorijem.  
 
Rezultati so bili naslednji: ITM se je spustil na normalno vrednost, LDL-holesterol, kot 
glavna končna točka, se je prav tako zmanjšal (0,6 mmol/L). Zmanjšal se je tudi skupen 
HDL in ne-HDL holesterol. Če povzamem na kratko, je raziskava prikazala zelo pozitiven 
odnos rastlinske, nerafinirane prehrane, z nizko vsebnostjo maščob na pomembne in 
smiselne izboljšave za bolnike, pri katerih je tveganje za razvoj srčno-žilnih boleznih visoko 
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(Jakše in sod., 2019). Omejitev, ki se je pojavila tako v zgoraj omenjeni študiji, kot v naši 
prehranski intervenciji je kratek čas trajanja raziskave.  
V smernicah Evropskega združenja za kardiologijo (angl. European heart journal - ESC) 
diabetes, pre-diabetes in bolezni srca in ožilja je zapisano, da so spremembe življenjskega 
sloga ključne za preprečevanje zapletov. Pri načinu prehranjevanja optimum predstavlja 
sredozemska prehrana, dopolnjena z olivnim oljem ali oreščki. Sadje, zelenjava in 
polnozrnata živila naj bodo del vsakdanjika. Količina natrija naj bo omejena na manj kot 
100 mmol/dan, pri zmerni telesni dejavnosti, ki naj bo na urniku 2-krat do 3-krat na teden 
(minimalno 150 min/teden). Količina povečanega vnosa natrija se prilagodi bolniku, ki se 
prekomerno poti (Cosentino, 2019). 
 
2.10 OPIS DIET, UPORABLJENIH V RAZISKAVI 
 
Prehrana zagotavlja energijsko izvedbo vseh aktivnosti, preprečuje okužbe, krepi mišice in 
pomaga preprečevati poslabšanje ledvičnih bolezni. Prehranske potrebe se razlikujejo glede 
na stopnjo delovanja ledvic in prisotno sočasno bolezen, vključno s hipertenzijo, diabetesom 
ter boleznimi srca in ožilja. Ustrezna prehrana bi naj pomagala upočasniti hitrost 
napredovanja ledvične odpovedi. 
 
2.10.1 Nerafinirana rastlinska dieta  
 
Že desetletja velja, da vegetarijanstvo in ledvične bolezni ni mogoče združiti. Rastlinske 
diete namreč kljub nizki vsebnosti beljakovin vsebujejo velike količine kalija in fosforja, 
zato so iz tega vidika neprimerne za bolnike s KLB. Danes to trditev lahko deloma ovržemo, 
saj dokazi kliničnih študij pričajo o pozitivnih učinkih pri bolnikih z blažjo in zmerno 
kronično ledvično boleznijo, pri dializnih bolnikih pa so te prehranske strategije slabo 
raziskane. Rezultati raziskav namreč kažejo, da lahko rastlinska prehrana upočasni 
napredovanje KLB, zaščiti endotelij, pomaga uravnavati visok krvni tlak in zmanjša 
proteinurijo. Gre za polnovredno hrano, ki je hkrati tudi varovalna (Gluba-Brzózka in sod., 
2017). 
 
Študije, opravljene na živalskih modelih in ljudeh, pričajo o ustreznosti vegetarijanske 
prehrane za bolnike s KLB, ki imajo presajeno ledvico. Velika kohortna študija EPIC-
Oxford je ocenila vnos hranljivih snovi pri mesojedcih in pri ljudeh, ki ne jedo mesa. 
Povprečen vnos energije pri vegetarijancih je bil samo 5 % nižji od vnosa energije pri 
mesojedcih. Nekoliko višje odstopanje je bilo pri veganih, kjer je bil energijski vnos za 14 
% nižji. Vnos ogljikovih hidratov je bil pri posameznih vegetarijancih višji, kot pri 
mesojedih. Delež vnesenih beljakovin je bil pričakovano manjši pri vegetarijancih. Skupni 
vnos maščob je bil v obeh skupinah podoben. Gluba-Brzózka in sod. (2017) navajajo, da 
prehod iz mešane prehrane na vegansko zniža hitrost glomerulne filtracije in proteinurije. 
Čeprav so rastlinske beljakovine v primerjavi z živalskimi bogatejše s fosforjem, je njegova 
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absorpcija v telesu manjša. Fosfat v rastlinskih beljakovinah ima le od 30 do 50 % biološke 
razpoložljivosti, medtem ko v živalskih beljakovinah, na primer v mleku in siru, je biološka 
razpoložljivost ocenjena na 70 do 80 %. V rastlinskih beljakovinah je fosfat povezan z 
visoko vsebnostjo fitata (fitična kislina). Fitati vežejo fosfor in preprečujejo njegovo 
absorpcijo. Zato lahko sklepamo, da je pri vegetarijanski hrani absorpcijo fosforja manjša 
kot pri mešani prehrani. Dobro načrtovana vegetarijanska prehrana pozitivno vpliva na 
srčno-žilni sistem. Živalska hrana je v primerjavi z rastlinsko hrano glavni vir nasičenih 
maščobnih kislin. Maščobne kisline, ki jih vsebujejo rastline, imajo profil, ki deluje zaščitno 
na kardiovaskularni sistem posameznika. To potrjuje tudi podatek, da je ob uživanju 
vegetarijanske prehrane 25 % manjše tvegane za razvoj srčno-žilnih bolezni. 
 
Striktno vegansko prehranjevanje (angl. tudi »plant-based diet« oz. rastlinsko 
prehranjevanje) vključuje minimalno procesirano sadje, zelenjavo, polnozrnata žita, 
stročnice, oreške in semena ter zelišča in začimbe. Popolnoma izključuje vsa živila 
živalskega izvora. Rdeče meso, svinjina, ribe, jajca in mlečni izdelki so prav tako izločeni 
(Jakše Boštjan. in Jakše Barbara., 2017).  
 
Rastlinsko prehranjevanje zaradi svoje preciznosti velikokrat ljudem, ki so pred tem bili 
vsejedi, povzroča težave. V študiji Rastlinska dieta za preprečevanje in zdravljenje 
prekomerne telesne mase in debelosti so Turner-McGrievy in sod. (2017) preučevali 
parameter sprejemljivost prehrane. Ta je bila opredeljena kot presoja uporabnika o skupnem 
seštevku prednosti in slabosti terapevtske diete. Ocenjevanje prehranske sprejemljivosti je 
vključevalo preučevanje pogostosti trpljenja ali sprejemljivosti ob uživanju tovrstne 
prehrane. Zaključek študije je pokazal, da za rastlinsko prehrano ne moremo trditi, da znižuje 
telesno maso in ugodno vpliva na debelost. 
 
Pomanjkljivosti študije Turner-McGrievy in sod.  (2017) navajajo v času trajanja 
(dolgoročni učinki) in v vzorcu preiskovancev. Uspešneje bi bilo, da bi se raziskava izvajala 
na posameznih starostnih skupinah, saj bi dobljeni podatki bili bolj primerljivi. Do sedaj 
izvedene študije, na to temo pričajo o tem, da imajo po navadi posamezniki, ki uživajo 
rastlinsko prehrano nižji ITM, od tistih, ki se tako ne prehranjujejo. 
 
Priporočen dnevni vnos eikozapentaenojske (EPA) in dokozaheksanojske kisline (DHA) je 
vsaj 250 mg/dan. V naši Prehranski intervenciji po presaditvi ledvice bodo preiskovanci 
intervencijske skupine prejemali prehranski dodatek z vsebnostjo vsaj 250 mg prečiščenih 
omega 3-maščobnih kislin. Ob upoštevanju jedilnika namreč pričakujemo zmanjšan vnos 
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2.10.2 Mediteranska dieta 
 
Za tradicionalno mediteransko prehrano je značilen visok vnos olivnega olja, sadja, 
oreščkov, zelenjave in žit. Zmeren vnos rib in perutnine, manjši vnos mlečnih izdelkov, 
rdečega in predelnega mesa ter sladkarij. Vino se priporoča v zmernih količinah (zaužito ob 
obroku). Do sedaj že izvedene študije so mediteransko dieto uvrstile nad vrh prehranskih 
modelov, ki ščitijo ljudi pred srčno-žilnimi boleznimi. Rezultati študije z naslovom Primarno 
preprečevanje srčno-žilnih bolezni s sredozemsko prehrano so to tudi potrdili. Smrtnost 
zaradi bolezni srca in ožilja je manjša v sredozemskih državah. Pomembne sestavine 
sredozemske prehrane, ki naj bi bile povezane s kvalitetnejšim preživetjem, vključujejo 
zmerno uživanje etanola (večinoma iz vina), majhno porabo mesa in mesnih izdelkov ter 
velika poraba zelenjave, sadja, oreščkov, stročnic, rib in oljčnega olja (Estruch in sod., 
2013). 
 
Slika 2: Prikaz mediteranske diete (Oldways, 2019). 
 
V študiji z naslovom Primarno preprečevanje bolezni srca in ožilja s sredozemsko prehrano, 
dopolnjeno z ekstra deviškim oljčnim oljem ali oreščki, so avtorji preverjali učinkovitost 
mediteranske diete, dopolnjene z ekstra deviškim oljčnim oljem ali oreščki, na zmanjševanje 
tveganja za srčno-žilne bolezni. V študijo si bile vključene osebe z visokim tveganjem, 
vendar brez srčno-žilnih bolezni. Udeleženci so bili razdeljeni v 3 skupine. 1. skupina se je 
posluževala mediteranske diete z dodatkom ekstra deviškega oljčnega olja; 2. skupina 
mediteranske diete z dodanimi oreščki. 3. skupina je bila kontrolna, držali so se načela – 
zmanjšan vnos maščob (30 % ali manj celotnega dnevnega energijskega vnosa). 1. skupini 
je bil dodeljen 1 liter oljčnega olja tedensko na gospodinjstvo. Pri tem je bilo priporočljivo 
užiti 4 žlice na dan. 2. skupina je dobila 30 g oreščkov na dan (15 g orehov, 7,5 g lešnikov 
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in 7,5 g mandljev). Telesna aktivnost ni bila spodbujena, prav tako ni bilo omejitve pri 
kalorijskem vnosu. Udeleženci so skozi študijo izpolnjevali vprašalnik o pogostosti uživanja 
živil, katere so ob zaključku študije analizirali (Estruch in sod., 2018).  
 
Rezultati so pokazali, da so udeleženci obeh skupin mediteranske diete povečali tedenske 
obroke rib in stročnic, v primerjavi s kontrolno skupino. Obe skupini z mediteransko dieto 
sta prav tako povečali uporabo ekstra deviškega oljčnega olja. Glavne spremembe pri vnosu 
posameznih hranil so bile pri zaužitih maščobah. Dokazano je bilo, da so udeleženci, ki so 
se prehranjevali po priporočilih mediteranske diete z dodatkom ekstra deviškega olja ali 
oreščkov zmanjšali tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Estruch in sod., 2018). 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
3.1 KRITERIJI ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI  
 
Raziskavo "Prehranska intervencija za obvladovanje dejavnikov tveganja za srčno-žilne 
bolezni pri bolnikih po presaditvi ledvice" (ARRS-P3-0323 in L3-7582; vodja izr. prof. 
Jernej Pajek, dr. med.) smo izvedli v slovenski populaciji bolnikov s presajeno ledvico. K 
sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni vsi bolniki, ki se spremljajo v Centru za 
transplantacijo, Klinični oddelek za nefrologijo, Interna klinika, UKC Ljubljana in 
izpolnjujejo vključitvene kriterije ter ne izpolnjujejo kriterijev za ne vključitev. Raziskava 
je potekala šest tednov, z možnostjo podaljšanja na dvanajst tednov. Vključitveni kriteriji: 
 
- stanje po transplantaciji ledvice več kot 8 tednov; 
- starost 18 let ali več; 
- oGF > 15 ml/min/1,73 m2; 
- vrednost serumskega holesterola nad 2,6 mmol/l v zadnjih šestih mesecih ali trenutno 
zdravljenje s statini in/ali ezetimibom; 
- zmožnost sodelovanja v raziskavi o spremembi življenjskega sloga. 
 
Kriteriji za nevključitev: 
 
- akutna bolezen, okužba ali kirurški poseg, ki je zahteval bolnišnično obravnavo v 
zadnjih šestih tednih (razen posegov na AV-fistuli); 
- zdravljenje zaradi akutne zavrnitve ali CMV-okužbe v zadnjih šestih tednih; 
- spremljajoče težke kronične bolezni, kjer je kaheksija ali nagnjenost k kaheksiji 
sestavni del sindroma (srčno popuščanje NYHA-razred III ali IV, klinično izražen 
aids, napredovalna kronična obstruktivna pljučna bolezen, metastatska rakava 
bolezen ali stanje po kemoterapiji v preteklih 6. tednih); 
- klinično izražena podhranjenost (ITM < 18,5, zmanjšanje telesne mase za > 5 % v 
zadnjih 3 mesecih, vnos hranil < 75 % običajnega v zadnjem tednu, klinična 
sarkopenija ali serumski albumin < 30 g/l); 
- nefrotski sindrom; 
- nosečnost v času poteka študije; 
- zdravljenje z antagonisti vitamina K; 
- uvedba ali ukinitev statina in/ali ezetimiba v obdobju treh tednov pred vstopom v 
raziskavo. 
V raziskavi je sodelovalo 12 bolnikov. Starostne omejitve ni bilo. Od tega so štirje podaljšali 
vzdrževanje intervencijske diete na 12 tednov. Preiskovanci so bili naključno razdeljeni v 
dve skupini, kjer so prejeli jedilnik. V prvi skupini je bila prehrana rastlinska in nerafinirana. 
V drugi skupini je bila prehrana osnovana na principih mediteranske prehrane. V nobeni od 
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skupin ni bilo omejitve energijskega vnosa (omejitve pri vnosu hrane). K raziskavi so bili 
povabljeni tudi svojci, ki živijo v skupnem gospodinjstvu ali na kakršenkoli način pomagajo 
pri pripravi hrane. 
 
3.2 POTEK RAZISKAVE 
 
Bolnikom smo ponudili možnost vključitve v raziskavo tekom njihovih rednih kontrolnih 
pregledov, v ambulanti Centra za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana. Po podpisu izjave 
za vključitev in predhodni poučitvi o poteku, namenu raziskave so bolniki prejeli protokol 
in izvedli smo že prve meritve. Izmerili smo telesno maso in sestavo, krvni tlak in srčne 
frekvence ter laboratorijske meritve. V naslednjih sedmih dneh smo izvedli nenapovedano 
anketiranje bolnikov z 48-urnim priklicem prehranskega vnosa, da smo lahko ocenili njihove 
prehranjevalne navade pred vstopom v raziskavo.  
 
Preiskovanci so bili ponovno vabljeni na pregled čez približno dva tedna. Takrat smo 
opravili sledeče preiskave: 
 
- odvzem krvi in urina; 
- meritev telesne mase; 
- meritev telesne višine; 
- meritev krvnega tlaka; 
- meritev sestave telesa z bioimpendanco; 
- meritev obsega nadlahti; 
- meritev kožne gube; 
- dva kratka testa moči (moč stiska roke in test vstajanja s stola) 
- denzitometrija; 
- ultrazvočni pregled ščitnice. 
Ob drugem obisku so bili deležni tudi prehranskega svetovanja z razlago jedilnika (razlaga 
intervencijskega jedilnika in kontrolnega jedilnika po priporočilih Evropskega združenja za 
kardiologijo) in naključne razvrstitve v skupino, ki je potekala po tabeli naključnih števil in 
je bila preiskovancem prikrita.  
 
Intervencija je potekala šest tednov, s pričetkom po opravljenem drugem pregledu. Prva dva 
tedna sta bila namenjena privajanju, pri čemer je bilo še dovoljeno odstopanje od jedilnika.  
Bolniki, udeleženi v raziskavi, so bili ves čas deležni intenzivne podpore. Intervencijska 
skupina je imela tedenske sestanke z vrstniško skupino (4-6 preiskovancev in svojci), katero 
je vodil dietetik, zdravnik ali medicinska sestra. Prav tako kontrolna skupina.  
 
Kovačič A. Ocena sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico … za zmanjševanje serumskega holesterola. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
21 
V primeru povišanih vrednosti serumskega sladkorja, kalija, fosfata ali kalcija v 
laboratorijskih vrednostih in povišanega krvnega tlaka je bil potreben posvet z zdravnikom 
v Centru za transplantacijo.  
 
V naslednji fazi so bili preiskovanci povabljeni na tretji pregled, ki je sledil tretji teden po 
štartu intervencije. Ponovno smo opravili že zgoraj omenjene meritve telesa, kontrolo v 
laboratoriju in 24-urni priklic jedilnika prejšnjega dne. S tem smo preverili upoštevanje 
predpisanega jedilnika in prehranskega vnosa. Po potrebi so preiskovanci dobili še dodatna 
navodila s strani zdravnika, medicinske sestre ali dietetika, za še boljše sledenje 
predpisanemu jedilniku. Glede na pričakovan vpliv prehranskih sprememb so bila med 
potekom raziskave dovoljena prilagajanja zdravil za urejanje krvnega tlaka, diuretikov in 
antihiperglikemičnih zdravil, ne pa zdravil za zmanjševanje serumskega holesterola.  
 
Po pretečenih šestih tednih so preiskovanci obeh skupin bili ponovno povabljeni v 
ambulanto na meritve, predpisane po protokolu, in zraven prinesli prehranski dnevnik za 
obdobje treh preteklih dni. Po lastni želji so lahko z intervencijo nadaljevali in prišli na 
ponovne meritve čez šest tednov.  
 
Vsi pridobljeni podatki so bili uporabljeni izključno za namen raziskave in so skrbno 
varovani kot del medicinske dokumentacije v skladu z vsemi predpisi. Raziskavo je odobrila 
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (No.) in je registrirana v informacijski 
bazi ClinicalTrials.gov (NCT03612778). 
 
3.2.1 Intervencijska skupina 
 
Intervencijska skupina bolnikov je prejela intervencijski jedilnik in podporo pri spremembi 
prehrane. V prejšnjem stavku omenjen jedilnik predvideva 4-5 obrokov dnevno. Makro 
hranilna sestava je naslednja: 15 % beljakovin, do 15 % maščob in 70 % ogljikovih hidratov. 
Vir hranil je izključno rastlinski, s poudarkom na nepredelanih in nerafiniranih živilih. 
Predvidena vsebnost vlaknin je 40-45 g/dan (vsaj 0,8 g/kg telesne mase/dan). Vnos soli je 
omejen na 5 g dnevno. Energijski vnos ni omejen, kar pomeni, da preiskovanci uživajo obrok 
do sitosti. Dietna intervencija se je izvajala v njihovem domačem okolju, s samostojno 
pripravo posameznih obrokov. Preiskovancem so bila zraven jedilnika v pomoč tudi 
navodila za pripravo jedi. Motivacijo in podporo so bolniki lahko iskali pri vrstniški skupini 
(redna srečanja), pri svojcih in zdravstvenemu osebju.  
 
3.2.2 Kontrola skupina 
 
Jedilnik kontrolne skupine je bil sestavljen po priporočilih ESC. Predvideni so bili 3-4 
obroki, s sestavo 15 % beljakovin, do 30 % maščob in 55 % ogljikovih hidratov (poudarek 
na nepredelanih živilih). Vnos soli je omejen na 5 g dnevno. Energijski vnos je prav tako, 
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kot pri intervencijski skupini, neomejen. Dietna intervencija se izvaja v domačem okolju. Za 
pripravo obrokov so skrbeli sami po navodilih jedilnika. Podporo so lahko poiskali pri 




3.3.1 Prehranski dnevnik 
 
Prehranski dnevnik je metoda ocenjevanja prehranskih navad ljudi. Namen dnevnika je 
beleženje celodnevnega vnosa prehrane. Posameznik beleži vso zaužito hrano in pijačo v 
določenem obdobju. Po navadi je to v obdobju od tri do osem dni. Pomembno je beleženje 
količine vnosa in ura obroka oziroma vnosa živil. Z omenjeno metodo lahko natančno 
spremljamo količino zaužitih živil, ustreznost prehrane in določimo prehranski status 
preiskovanca (Willet, 2013). 
 
Dve glavni prednosti zgoraj omenjene metode sta visoka zanesljivost in primerljivost z 
laboratorijsko analizo. Zraven prednosti ima na drugi strani tudi slabosti, kot so 
dolgotrajnost, izguba motivacije, kar vpliva na slabše sprotno spremljanje in zapisovanje 
vnosa, površnost, nenatančno tehtanje itd. (Shim in sod., 2014). 
 
Sodelujočim v prehranski intervenciji je bilo naročeno, da nam pred pričetkom in po koncu 
raziskave (po 6. tednih) na meritve prinesejo izpolnjen prehranski dnevnik za obdobje treh 
dni. Tako smo od vsakega sodelujočega prejeli dva tridnevna prehranska dnevnika, ki smo 
ju ovrednotili.  
 
Vrednotili smo skladnost jedilnikov s predpisanim dietnim načrtom in število obrokov, ki so 
jih preiskovanci zaužili v skladu s predpisano dieto. 
 
3.3.2 Metoda jedilnika prejšnjega dne (24 hour dietary recall) 
 
Prehranski vnos predstavlja pomembno orodje pri pripravi intervencijskih programov za 
preprečevanje mnogih kroničnih nenalezljivih bolezni. Metoda jedilnika prejšnjega dne 
temelji na strukturiranem intervjuju s specifičnimi podvprašanji, ki smo ga opravili pred 
meritvami, v stavbi Leonišče, v Centru za kronično hemodializo. Naloga bolnika je bila, da 
po spominu čim natančneje opiše vsa živila in njihove količine, ki jih je zaužil prejšnji dan 
(v preteklih 24 ur). Ker je bolnikom izražanje količin v standardnih enotah  (npr. količina 
gramov zaužitih testenin, število dcl popite vode,…) povzročalo težave, smo jim svetovali 
za uporabo povprečnih mer (rezina, kos, kozarec, čajna žlička,…). Za še lažje beleženje smo 
jim prikazali tehniko modela roke, kjer razprte sklenjene dlani predstavljajo od 200 do 400 
gramov priloge (zelenjava), površina dlani, brez prstov, od 90 do 120 miligramov mesa, ribe 
Kovačič A. Ocena sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico … za zmanjševanje serumskega holesterola. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
23 
itd.. Ko smo obdelovali podatke oziroma jedilnike, smo merilne pripomočke v naravni 
velikosti pretvorili v ustrezne enote (grame) (Malavašič, 2011). 
 
Potek metode jedilnika prejšnjega dne: 
 
1. korak: Poskušali smo pridobiti podatke o vseh jedeh in pijačah, zaužitih prejšnji dan. 
Vprašanja so bila sledeča: 
- Koliko je bilo zaužitih obrokov? 
- Kdaj in kaj ste včeraj zajtrkovali? 
- Kolikšne so bile količine zaužitih živil? 
- Kaj ste zraven obroka popili? 
- Kolikšne so bile količine zaužite tekočine? 
Vprašanja nato ponovimo za vsak obrok posebej. 
 
2. korak: Pregled zabeleženih jedi in dopolnjevanje. 
Uporabili smo vprašanja: 
- Ste po zajtrku pojedli še kakšen kos sadja? 
- Ste popili čez dan kavo ali čaj? 
- Je po kosilu sledila sladica? 
- Kolikšne velikosti je bila sladica? 
- Ste zraven glavne jedi pri kosilu jedli tudi solato? 
- Kolikšna je bila velikost sklede za solato? 
- Kolikšna je bila količina uporabljene soli za solato? 
- Ste popili čez dan sladko pijačo? 
- Ste imeli med glavnimi obroki malico ali prigrizek? 
- Kaj ste popili pri večerji? 
- Ste še kaj pojedli ali popili, preden ste odšli spat? 
 
3. korak: Želeli smo pridobiti čim bolj natančne podatke o količini zaužitih posameznih živil 
oziroma porcij. Zabeležene podatke smo zato preverili še enkrat in manjkajoče informacije 
pridobili z dodatno postavljenimi vprašanji.  
 
4. korak: Izrednega pomena pri tovrstnem vprašalniku je tudi obdelava in priprava jedi. 
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3.3.3 Antropometrične meritve 
 
Pri določanju prehranskega statusa smo opravili tudi antropometrične mertive. V sklopu teh 
smo bolnikom izmerili višino, telesno maso, obseg nadlahti in kožne gube ter jim  z 
bioimpendanco izmerili telesno sestavo. 
 
3.3.4 Test telesne moči 
 
Zraven antropometričnih meritev smo opravili tudi dva kratka testa telesne zmogljivosti. 
Izmerili smo moč stiska roke, s pomočjo dinamometra, in test vstajanja s stola. Moč stiska 
roke smo 3-krat izmenično izmerili na levi in na desni roki. Pri testu vstajanja s stola smo 
preiskovancu merili čas, v katerem se je čim hitreje 10-krat vstal s stola. Z zgoraj 
omenjenima testoma smo preverili moč naših preiskovancev. 
 
3.3.5 Laboratorij  
 
Bolniki, ki so prestali presaditev ledvice, spadajo v skupino z zelo visokim tveganjem za 
srčno-žilne zaplete, za katere je nujno obvladovanje dejavnikov tveganja. Velik problem 
predstavljajo nenormalnosti serumskih maščob, zato so sodelujoči v raziskavi bili napoteni 
tudi v laboratorij na odvzem urina in krvi. Tekom poteka intervencije so preiskovanci bili 
napoteni v laboratorij štirikrat. Prvi obisk so opravili po podpisu protokola za sodelovanje v 
raziskavi. Ponovno so se v laboratoriju oglasili čez približno dva tedna, ko so pričeli s šest 
tednov trajajočo raziskavo. Po pretečenih treh tednih raziskave je bila opravljena vmesna 
laboratorijska kontrola, ki je pokazala, ali so potrebne spremembe pri imunosupresijskem 
zdravljenju. Pozorni smo bili na klinično stanje bolnika ali dosežene ciljne ravni koncentracij 
zdravil v krvi. Še zadnji, četrti obisk v laboratoriju tekom raziskave so opravili po pretečenih 
šestih tednih.  
 
Adherenco z zastavljenim prehranskim režimom smo preverjali z metodo jedilnika 
prejšnjega dne in še dodatno z določanjem natrija, fosfata, kreatinina in sečnine iz 24-urnega 
urina. Bolniki so zbran urin preteklih 24 ur ob meritvah vedno prinesli s sabo.  
 
Protokol laboratorijskih izvidov je predstavljen v prilogi. 
 
3.3.6 Merjenje sestave telesa z bioimpedančno analizo 
 
Merjenje sestave telesa smo opravljali z napravo BCM – body composition monitor, 
proizvajalca Fresenius Medical Care, in sicer pred pričetkom raziskave in po šestih tednih. 
Naprava BCM meri 50 frekvenc v razponu med 5 in 100 kHz na način, da določi električni 
odpor skupne vode in zunaj celične vode v telesu. Temelji na električni prevodnosti tkiv. 
Zraven podatka o porazdelitvi telesnih mas izvemo tudi porazdelitev in količino vode v 
Kovačič A. Ocena sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico … za zmanjševanje serumskega holesterola. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
25 
telesu, kar je ključno pri oceni hidracije telesa. Ta je še posebej pomembna pri ledvičnih 
bolnikih ( FMC, 2007). 
 
Z aparatom smo določali: 
- LTI – indeks puste TM, izražene v kg/m2; 
- ITM – indeks TM, izražene v kg/m2; 
- FTI – indeks maščobnega tkiva, izražene v kg/m2; 
- LTM – pusta telesna masa, izražena v kg; 
- FTM – masa maščobnega tkiva, izražena v kg; 
- ATM – masa maščobnega tkiva vključno z maščobno vodo, izražena v kg. 
 
Meritev je potekala tako, da smo najprej v napravo vnesli podatke o bolniku: starost, telesno 
višino in trenutno telesno težo. Bolnik se je nato ulegel na ležeči voz in nekaj minut miroval, 
da so se telesne tekočine enakomerno porazdelile. Med mirovanjem smo mu odstranili 
morebiten nakit. Sledilo je razkuževanje zgornje dlani, členkov, stopala in gležnja, kamor 
smo nato prilepili elektrode. Te so bile povezane z napravo, ki opravi meritev. Podatki o 
meritvah bolnika so se shranili na kartico.  
 
 
Slika 3: Prikaz pravilnega merjenja sestave telesa (Kotnik, 2016) 
 
3.3.7 Spletno orodje Prodi 6.9 Expert 
 
Za vrednotenje prehranskih dnevnikov in jedilnikov prejšnjega dne je bil uporabljen 
računalniški program Prodi 6.9 Expert, s katerim smo dobili natančen vpogled energijskega 
in hranilnega vnosa pri posamezniku. Program omogoča beleženje in obravnavno 
prehranskih dnevnikov ter sestavo receptur posameznih jedi. Program nudi tudi možnost 
načrtovanja obrokov in sprotno vodenje različnih parametrov pacienta. Zaradi svoje 
ogromne baze podatkov (84 hranil in kar 14.800 živil) služi kot odlično orodje pri 
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3.3.8 Statistična obdelava podatkov 
 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program Excel Microsoft Office 2010 in 
računalniški program za statistično analizo SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 
Sciences). Statistične metode, ki smo jih uporabili v raziskavi za obdelavo podatkov, so 
naslednje: metoda opisne statistike (srednja vrednost, standardni odklon, interval zaupanja, 
frekvenčna porazdelitev) in Spearman's rho korelacijski koeficient. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
V prehranski intervenciji je skupno sodelovalo 12 bolnikov. 7 jih je bilo naključno 
razvrščenih v intervencijsko skupino, s strogo rastlinsko prehrano, ostalih 5 pa v kontrolno 
skupino, kjer so se prehranjevali po priporočilih ESC (mediteranska dieta). Bolniki so 
prihajali iz celotne Slovenije. Predstavnic ženskega spola je bilo 5 (41,7 %), medtem ko je 
predstavnikov moškega spola bilo nekoliko več – 7 (58,3 %). Njihova skupna povprečna 
starost je bila 57,3 leta.  
 
Sodelujoči v raziskavi so navedeni v preglednici 3 in 4. Označeni so z identifikacijsko 
številko (ID), zaradi varovanja njihove zasebnosti. Črka I ponazarja intervencijsko skupino, 
črka K pa kontrolno skupino. 
 
Preglednica 3: Sodelujoči v raziskavi, intervencijska skupina. 
ID št. Spol (Ž=ženski, M=moški) Starost (leta) 
1I Ž 56 
2I Ž 72 
3I Ž 66 
4I M 54 
5I M 39 
6I Ž 38 
7I M 63 
ID št. – identifikacijska številka sodelujočih 
 
Preglednica 4: Sodelujoči v raziskavi, kontrolna skupina. 
ID št. Spol (Ž=ženski, M=moški) Starost (leta) 
1K M 69 
2K M 58 
3K Ž 54 
4K M 51 
5K M 67 
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4.1 ANALIZA SESTAVE TELESA 
 
Telesno sestavo sodelujočih smo izmerili z BCM bioimpedančno tehtnico ob pričetku (1. 
teden) in ob koncu študije (6. teden). Izračunali smo osnovne statistične parametre za obe 
skupini, v prvem in šestem tednu. Predstavljeni so v preglednici 5 in 6. 
 
Preglednica 5: Statistični parametri skupine I, 1. in 6. teden. 
Statistični parametri Teden Masa (kg) ITM (kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum 1. teden 42,6 17,7 13,3 20,0 
6. teden  41,4 17,5 11,5 22,3 
Maksimum 1. teden 104,7 33 46,2 54,1 
6. teden 96,7 30,2 38,4 49,9 
Povprečna vrednost 1. teden 72 26,2 25,5 35,8 
6. teden 68,5 24,3 22,2 36,5 
Srednja vrednost 1. teden 69,1 25,0 23,9 35,1 
6. teden 66,3 26,0 22,7 33,1 
Standardni odklon 1. teden 21,7 4,9 11,0 13,1 
6. teden 19,1 3,9 9,0 12,4 
 
 
Preglednica 6: Statistični parametri skupine K, 1. in 6. teden. 
Statistični parametri Teden Masa (kg) ITM (kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum 1. teden 60,3 24,5 14,9 23,2 
6. teden  54,5 23,3 16,7 27,7 
Maksimum 1. teden 99,9 29,2 41,8 58,9 
6. teden 99,1 27,5 35,8 56,8 
Povprečna vrednost 1. teden 77,4 26,5 26,2 40,4 
6. teden 74,8 24,9 23,8 39,9 
Srednja vrednost 1. teden 74,4 25,9 24,1 38,0 
6. teden 71,9 24,5 19,5 40,1 
Standardni odklon 1. teden 14,4 2,0 9,9 12,9 
6. teden 16,3 1,6 7,9 11,4 
 
Telesna masa udeležencev se je ne glede na pripadajočo skupino po šestih tednih zmanjšala 
ali ostala enaka. To je razvidno iz slike 5. Odstotek izgube telesne mase je pri nekaterih višji, 
pri nekaterih nižji. Rezultat posameznika lahko pripisujemo večim dejavnikom. Med glavne 
zagotovo sodijo: osebna motivacija, stalna strokovna in domača podpora ter prizadevanje za 
boljše celostno počutje, zdravje. Varovanci stroge rastlinske hrane so v primerjavi s 
kontrolno skupino izgubili nekoliko več telesne mase. Skupina, ki je bila na strogi rastlinski 
prehrani, je skupno izgubila 24,4 kg, kar predstavlja 4,80 % skupne telesne mase, medtem 
ko je kontrolna skupina skupno izgubila 17,4 kg, kar predstavlja 4,50 % skupne telesne mase. 
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Slika 4: Grafični prikaz primerjave telesne mase udeležencev v 1. in 6. tednu 
 
rdeča črta = ločuje intervencijsko in kontrolno skupino 
Ob zaključku intervencije smo tako pridobili naslednje podatke. Največja izmerjena masa v 
1. tednu v skupini I je bila 104,7 kg, v skupini K pa 99,9 kg. Po pretečenih 6. tednih se je ta 
pri obeh skupinah zmanjšala. In sicer je maksimum v skupini I znašal 96,7 kg, medtem ko v 
skupini K 99,1 kg. Skozi potek intervencije se je zmanjšala tudi povprečna vrednost mase. 
V skupini I se je zmanjšala iz 72 kg na 68,5 kg. V skupini K pa iz 77,4 kg na 74,8 kg. 
 
 
Slika 5: Grafični prikaz primerjave ITM-ja udeležencev v 1. in 6. tednu 
 
rdeča črta = ločuje intervencijsko in kontrolno skupino 
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Slika 5 prikazuje nihanje ITM-ja udeležencev ob začetku in ob koncu prehranske 
intervencije. Vrednost ITM-ja skupine s strogo rastlinsko prehrano je ob pričetku bila 26,19, 
po 6. tednih se je znižala na 24,27. Po klasifikaciji telesne mase je skupina I v 1. tednu bila 
klasificirana kot skupina s prekomerno telesno maso (ITM ≥25,00). Po šestih tednih je prešla 
v razred z ustrezno telesno maso (ITM = 18,50 - 24,99). Tudi kontrolni skupini se je ITM 
skozi potek intervencije zmanjšal. Ob pričetku je znašal 26,46, ob koncu pa 24,78, kar 
pomeni, da je tudi ta skupina po pretečenih šestih tednih menjala klasifikacijo in prešla v 
razred z ustrezno telesno maso. Ti podatki pričajo o pozitivnem učinku prehranske 
intervencije na bolnike, saj je ravno debelost tista, ki poveča tveganje za kronično 
nenalezljive bolezni (srčno žilne bolezni, sladkorna bolezen tipa II itd.) (OPKP, 2020). 
 
Podatke o maščobnem tkivu (FTM) in pusti telesni masi (LTM) smo prav tako pridobili s 
pomočjo bioimpendančne tehtnice, katera na podlagi prevodnosti toka skozi celotno telo, ki 
ga prenaša voda in tekočine, izmeri telesno sestavo. Pusto telesno maso predstavlja količina 
ekstra in intracelularne vode, teža telesnih celic brez maščevja (mišična masa in kostno 
tkivo), vezivno tkivo in teža notranjih organov. Medtem ko maščobno tkivo predstavlja 
odstotek telesnega maščevja (Andreoli in sod., 2016). 
 
Intervencijska in kontrolna skupina se med seboj zelo razlikujeta ter sta nehomogeni. Vsem 
udeležencem se je skozi potek intervencije spremenila telesna sestava. Podatki o pusti telesni 
masi so bili v obeh skupinah sicer bolj homogeni, z manj odstopanji kot podatki o maščobni 
masi. Povprečje merjenih parametrov indeksa telesne mase, mase maščobnega tkiva in puste 
telesne mase je bilo v intervencijski skupini nižje kot v kontrolni skupini.  
Masa maščobnega tkiva se je zmanjšala pri obeh skupinah. V obdobju šestih tednov se je v 
intervencijski skupini zmanjšala za 3,3 kg, medtem ko pri kontrolni skupini za 2,4 kg. 
Zmanjšanje FTM je bilo pričakovano. Ta podatek potrjuje, da so se udeleženci prehranjevali 
v skladu s predpisanim dietnim načrtom, ki je temeljil na zdravi, polnovredni prehrani. 
Po zaključenem šestem tednu smo ponovno opravili meritve obeh skupin. Slika 5 prikazuje 
primerjavo povprečnih vrednosti parametrov intervencijske in kontrolne skupine ob 
zaključku raziskave.  
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Slika 6: Grafična primerjava povprečnih vrednosti meritev skupin I in K po 6. tednih 
 
4.2 PREHRANSKA INTERVENCIJA 
 
4.2.1 Skladnost obrokov s predpisanima dietama 
 
Dietna intervencija s predpisanim jedilnikom je trajala šest tednov. Prva dva tedna sta bila 
namenjena spoznavanju in postopnemu privzemanju jedilnika oziroma diete. Sledili so štirje 
tedni popolnega izvajanja predpisane diete, kar pomeni, da je bilo zaželeno uživati in 
sestavljati obroke po prejetem jedilniku.  
Udeleženci so ob prvem in šestem tednu oddali prehranske dnevnike za pretekle tri dni. S to 
metodo smo pridobili vpogled v njihov način, ter ritem prehranjevanja, izbiro živil in kasneje 
tudi v samodisciplino.  
Osnovni namen moje magistrske naloge je bil ugotoviti, kako je prehranjevanje 
bolnikov/preiskovancev skladno s predpisano dieto. Za pridobitev tega podatka smo 
preverili skladnost prehranskih dnevnikov preteklih tri dni, v šestem tednu s podanim 
jedilnikom. Pri tem smo upoštevali samo 100 % skladnost jedi s predpisanim.  
Predpisana dieta je bila zasnovana za obdobje enega tedna. Za posamezni dan je bilo na voljo 
pet primerov obrokov, ki so pokrili potrebe po energijskem in hranilnem vnosu. Teh pet 
obrokov je v dnevu predstavljalo celoto (100 %). Prav tako se je od udeležencev pričakovalo, 
da zaužijejo vseh pet predpisanih obrokov na dan. Da smo obrok upoštevali kot skladen z 
jedilnikom, so morala ustrezati vsa živila in sestavine obroka. Če povzamemo, je za 100 % 
skladnost z dieto ob koncu dneva bilo potrebno zaužiti pet obrokov, ki so bili sestavljeni iz 
ustreznih sestavin (po predpisanem jedilniku).  
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Preglednica 7: Razlika v skladnosti prehranskega dnevnika med udeleženci skupine I in K s predpisanim 
dietnim načrtom, za obdobje treh preteklih dni, v 6. tednu. 
  skupina M SD t p (2-stransko) 
Skladnost prehranskega dnevnika s 
predpisanim dietnim načrtom za obdobje 
treh preteklih dni, v 6. tednu (%) 
I 87,60 9,75739 -1,699 ,120 
K 96,00 5,95357   
M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, t – vrednost t statistike, p – stopnja značilnosti 
 
Iz tabele 7 lahko sklepamo, da so se preiskovanci predpisane diete v večji meri držali. 
Parametra, ki smo ju tukaj merili, sta sodelovalnost ali konkordanca, ki pomeni ravnanje 
bolnika v skladu s partnerskim dogovorom med njim in zdravstvenim delavcem, ter 
samodisciplina. Iz tabele lahko razberemo skladnost prehranskega dnevnika skupine I in K, 
s predpisanim dietnim načrtom za obdobje treh dni, ob zaključku intervencije. Spodaj podani 
vrednosti predstavljata povprečje deleža skladnosti jedilnikov preteklih treh dni 
udeležencev, s predpisanim dietnim načrtom. Razvidno je, da je povprečna skladnost v 
skupini I, 87,6 odstotna. V skupini K je povprečna skladnost vseh udeležencev z jedilnikom 
96,0 %. Razlika v skladnosti med skupinama ni statistično značilna (p>0,05), kar smo 
preverili s t-testom za neodvisne vzorce. Rezultati pričajo, da je bila motivacija bolnikov za 
zmanjšanje serumskega holesterola in posledično dejavnikov tveganja za srčno-žilne bolezni 
visoka. Preiskovanci so uspešno sledili dietnemu načrtu. Do nepopolne skladnosti je prišlo 
zaradi neustreznih posameznih sestavin obroka s predpisanim ali pa zaradi izpuščenega 
obroka. 
V hipotezi 1 smo predvidevali, da bodo bolniki uspeli predpisanima dietama za 
zmanjševanje holesterola slediti v zadovoljivi meri in zaužiti več kot 80 % obrokov po 
predpisanem dietnem načrtu.  
Zgoraj navedeni rezultati o skladnosti obrokov s predpisanim dietnim načrtom pričajo, da so 
bolniki v zadovoljivi meri uspeli zaužiti več kot 80 % obrokov po predpisanem dietnem 
načrtu (skladnosti skupine je I bila 87,6 %, skladnost skupine K pa 96,0 %). S tem potrjujemo 
hipotezo 1. Pri tem sta v veliki meri odigrala vlogo parametra sodelovalnost in 
samodisciplina.  
Potrjeno hipotezo 1 lahko podkrepimo s pozitivnimi rezultati iz analize sestave telesa in 
laboratorijskih preiskav. Zraven znižane telesne mase bolnikov, znižanega ITM-ja, 
spremenjenega razmerja med FTM in LTM so se ugodno znižale tudi komponente maščob, 
skupen holesterol in LDL holesterol. V primeru, da bolniki ne bi bili skladni s predpisanim 
dietnim načrtom (se diete ne bi držali), se navedeni parametri ne bi znižali.  
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Zastavljeno hipotezo 2 v kateri smo predvidevali, da med skupino bolnikov s predpisano 
mediteransko (kontrolno) dieto in skupino z nepredelano rastlinsko dieto ni signifikantnih 
razlik v številu obrokov, ki jih zaužijejo skladno z dietnim načrtom, smo preverili s pomočjo 
statistične značilnosti. 
Kot sem že omenila zgoraj, je po predpisanem dietnem načrtu bilo predvideno zaužiti pet 
obrokov skozi celoten dan (zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica, 
večerja). Vsi obroki so morali biti pripravljeni v skladu z dietnim načrtom. 
Podatki, predstavljeni v preglednici 8, nam prikazujejo, da med skupinama po šestih. tednih 
ni bilo razlike v povprečju obrokov, ki so jih preiskovanci zaužili v preteklih treh dneh. V 
intervencijski skupini je povprečna vrednost skladnosti obrokov s prehranskim dnevnikom 
znašala 4,38 od 5. Pri kontrolni skupini je ta vrednost bila nekoliko višja in sicer 4,80. Na 
podlagi tega lahko sklepamo, da je večina pacientov sledila prehranskemu načrtu in zaužila 
najmanj štiri obroke na dan, ki so bili pripravljeni skladno s prehranskim načrtom.  
Preglednica 8: Razlika v skladnosti števila obrokov prehranskega dnevnika med udeleženci skupine I in K s 
predpisanim dietnim načrtom, za obdobje treh preteklih dni, v 6. tednu. 
  skupina M SD t p (2-stransko) 
Skladnost v številu obrokov iz prehranskega 
dnevnika s predpisanim dietnim načrtom za 
obdobje treh preteklih dni, v 6. tednu (M)  
I 4,38 ,48812 -1,685 ,123 
K 4,80 ,29908   
M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, t – vrednost t statistike, p – stopnja značilnosti 
 
Rezultati statistične značilnosti, navedeni v preglednici 8, potrjujejo hipotezo 2, saj med 
skupinama ni signifikantnih razlik v številu obrokov, ki jih zaužijejo skladno z dietnim 
načrtom. Rezultata na nivoju vzorca ne moremo posplošiti na nivo populacije. 
 
4.2.2 Energijski vnos udeležencev 
 
Ob pričetku in koncu prehranske intervencije so bili zbrani prehranski dnevniki obeh skupin. 
Tako kontrolna kot intervencijska skupina sta bili deležni podrobni, skupinski predstavitvi 
diete in pripadajočemu načinu prehranjevanja. Intervencijska skupina je imela tudi praktični 
prikaz sestavljanja obrokov in nakupovanja živil.  
Prehranski dnevniki preteklih tri dni so povečini zajemali dneve od nedelje do torka, saj je 
ob sredah potekalo testiranje v ambulanti.  
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Povprečni energijski vnos intervencijske skupine je pred vstopom v raziskavo  znašal 2175,1 
kcal ter po šestih tednih sodelovanja v raziskavi 2250,2 kcal. Pri kontrolni skupini je 
povprečje energijskega vnosa bilo nekoliko višje, in sicer je pred vstopom v raziskavo 
znašalo 2461,9 kcal, v šestem pa 2400,3 kcal. 
Glede na rezultate primernega oziroma neprimernega kaloričnega vnosa ne moremo 
komentirati. Skupini sta bile med seboj zelo nehomogeni. Razlikovali sta se po številu 
udeležencev in po strukturi znotraj posamezne skupine (starost, spol, čas od presaditve 
ledvice itd.). 
Priporočen dnevni vnos energije za bolnike s presajeno ledvico, ki želijo ohranjati stabilno 
telesno maso, ob normalni telesni dejavnosti znaša od 30 do 35 kilokalorij/kg telesne mase. 
Ob povečani telesni teži je priporočeno energijski vnos zmanjšati (Kovač, 2007; Lindholm, 
2010; Milinšek, 2016).  
Iz analize prehranskih dnevnikov, ki so bili ovrednoteni v programu Prodi 6.9 Expert, je 
razvidno, da se udeleženci prehranske intervencije prehranjujejo v skladu s priporočili 
(primer: povprečna telesna masa skupine I, po 6. tednih pomnožena s 35 kcal – 68,5 kg × 35 
kcal = 2380 kcal/ kg telesne mase/dan). Opazimo lahko, da se priporočeni kalorijski vnos, 
ki za skupino I znaša 2380 kcal/kg telesne mase/dan in dejanski kalorijski vnos po šestih. 
tednih, ki je znašal 2250,2 kcal/kg telesne mase/dan sklada. 
 
Slika 7: Primer beleženja jedilnika intervencijske skupine, v 6. tednu 
  
Kovačič A. Ocena sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico … za zmanjševanje serumskega holesterola. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
35 
4.3 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
 
Glavni namen Prehranske intervencije za obvladovanje nenormalnosti serumskih lipidov pri 
bolnikih po presaditvi ledvice je bil, raziskati izvedljivost in učinkovitost prehranske 
intervencije za zniževanje serumskega LDL–holesterola pri bolnikih po presaditvi ledvice. 
Gre za prvo tovrstno študijo na nacionalni ravni.  
Pomanjkljivost naše raziskave je, da je bil vzorec, zaradi same specifike študije, zelo nizek 
(12 preiskovancev), zato se moramo vzdržati vsakršnega sklepanja iz vzorca na populacijo. 
Prav tako sta skupini bili neuravnoteženi glede na število udeležencev, spol in starost. S 
pomočjo analize prehranskih dnevnikov smo ugotovili, da je sodelujočim težavo 
predstavljalo beleženje jedilnikov, natančneje dodatkov, kot so: kis, olje, sol, sladkor, 
začimbe itd. ter vnos tekočine. Težavo so imeli tudi pri zapisu količine obroka oziroma 
posamezne jedi (nerealne porcije). Gre za prvo tovrstno pilotno študijo. 
Pozitivna informacija, ki jo je podala ta raziskava, je, da sodelujočim redni obiski v 
ambulanti niso predstavljali večjih težav, ne glede na oddaljenost od Ljubljane in redne 
zaposlitve. V bistvu so jim ti redni pregledi in meritve dajali še večjo motivacijo za sledenje 
dietnemu načrtu. Prehranska intervencija je pozitivno vplivala na njihovo celostno 
prehranjevanje, počutje in gibanje. Pri posameznikih so se po predpisanem dietnem načrtu 
prehranjevali tudi ostali člani družine, kar jim je dalo še večjo motivacijo. Udeležencem, ki 
so bili razporejeni v intervencijsko skupino, način prehranjevanja (hrana izključno 
rastlinskega izvora) ni povzročal večjih težav. Spoznali so smernice zdravega 
prehranjevanja, ki ugodno vplivajo na presajeno ledvico in serumski holesterol.  
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Na podlagi opravljene prehranske intervencije za obvladovanje dejavnikov tveganja srčno-
žilnih bolezni pri bolnikih po presaditvi ledvic, kjer nas je natančneje zanimala ocena 
sodelovanja bolnikov pri predpisu diet za zmanjševanje serumskega holesterola, lahko 
podamo naslednje sklepe: 
 
- Sklepamo, da je prehranska intervencija imela pozitiven vpliv na spremembo 
prehranskih navad bolnikov s presajeno ledvico, ki so sodelovali v naši raziskavi.  
 
- Z analizo sestave telesa smo ugotovili, da se je v času šestih tednov vsem 
posameznikom, z izjemo enega, zmanjšala telesna masa. Posledično je prišlo do 
spremembe pri klasifikaciji skupine glede na ITM. Obe skupini sta namreč iz razreda: 
skupina s prekomerno telesno maso (ITM ≥ 25,00) po šestih tednih prešle v razred z 
ustrezno telesno maso (ITM = 18,50 - 24,99). 
 
- Skladnost prehranjevanja udeležencev s predpisano dieto je bila 87,6 % v 
intervencijski skupini in 96,0 % v kontrolni skupini. Hipotezo 1 lahko potrdimo (H1: 
Skladnost jedi s predpisanim prehranskim načrtom je večja od 80 %). 
 
- Hipotezo 2 lahko prav tako potrdimo, saj med skupinama ni bilo signifikantnih razlik 
v številu obrokov, kar smo preverili s pomočjo t-testa (preglednica 8). P-vrednost je 
bila manjša od 0,05 (p>0,05). 
 
- Če povzamemo, je zastavljeni prehranski načrt za zmanjšanje serumskega 
holesterola prikazal, da bolniki s presajeno ledvico uspejo v zadovoljivi meri slediti 
predpisanim dietam, da med intervencijsko skupino, ki je uživala hrano izključno 
rastlinskega izvora in mediteransko skupino, ki se je prehranjevala po mediteranski 
dieti v številu obrokov ni statistično značilnih razlik. Rezultati pričajo o veliki 
motiviranosti in samodisciplini sodelujočih v raziskavi. Analiza prehranskih 
dnevnikov z OPKP je pokazala, da so bile potrebe udeležencev po dnevnem 
energijskem vnosu pokrite. 
 
- Ne smemo pozabiti, da relevantnost podatkov (3 dnevni prehranski dnevniki v tednu 
6), temelji na zaupanju med sodelujočim in delovno skupino.  
 
- Prehranska intervencija predstavlja primer dobre prakse za bolnike, ki imajo 
presajeno ledvico. Vsekakor pa je potrebnih še veliko izboljšav, da bodo rezultati 
podali statistično pomembne razlike. 
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- Zaradi specifike bolezni je morda smiselno razmisliti ali bi bil tovrsten način 
prehranjevanja res primeren za vsakogar. Usmerjena prehranska oskrba, je še zmeraj 
za vsakega bolnika edinstvena glede na indikacije, možnih stranskih učinkov in 
tehnik hranjenja. 
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Presaditev ledvice predstavlja v življenju bolnika veliko prelomnico, saj to pomeni začetek 
novega oziroma drugačnega načina življenja. Spoprijeti se je potrebno s številnimi vzponi 
in padci. Vnos številnih zdravil lahko namreč privede tudi do spremembe videza (povečana 
telesna masa, stanjšana koža, pordela koža, večja poraščenost kože itd.), kar pri 
posameznikih povzroči nezadovoljstvo. Čeprav je spremembe velikokrat težko sprejeti, jih 
je v tem primeru potrebno sprejeti čimprej. Presaditev ledvice namreč omogoča 
kakovostnejše življenje. 
 
Rehabilitacija po presaditvi ledvice je kompleksna. Zraven rednih kontrol v ambulanti, 
terapij z zdravili je potrebno v svoj urnik vnesti tudi redno telesno aktivnost in čas za 
pripravo zdravih obrokov. Velik pomen ima osebna motivacija bolnika in podpora svojcev. 
Doprinos k hitrejši in učinkovitejši rehabilitaciji je tudi strokovni tim (zdravnik, medicinska 
sestra, dietetik), ki bolnika ves čas spremlja in podpira. 
 
Cilj naše raziskave, ki se izvaja v Centru za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana, je 
ugotoviti vpliv prehrane na znižanje serumskega LDL-holesterola, in s tem posredno na 
tveganje za srčno-žilne bolezni pri bolnikih s presajeno ledvico. Del raziskave je tudi moja 
magistrska naloga, kjer nas je zanimala ocena sodelovanja bolnikov s presajeno ledvico pri 
predpisu diet za zmanjšanje serumskega holesterola. 
 
Zaradi specifike študije je nabor bolnikov, ki imajo možnost sodelovati v že zgoraj omenjeni 
študiji, zelo ozek. V študiji je tako sodelovalo 12 bolnikov iz celotne Slovenije. Naključno 
so bili razdeljeni v 2 skupini (intervencijsko ali kontrolno), s pripadajočim dietnim načrtom. 
Prehranska intervencija je trajala šest tednov. Klinični pregled, testi zmogljivosti, sestave 
telesa in kakovosti življenja ter laboratorijske preiskave so bili opravljeni prvi in šesti teden. 
Oceno sodelovanja bolnikov s predpisanim dietnim načrtom smo merili s 3-dnevnim 
prehranskim dnevnikom, ki so ga bolniki oddali šesti teden. Da se je obrok upošteval kot 
skladen s prehranskim načrtom, so vse sestavine posameznega obroka morale biti izbrane 
po prehranskem načrtu. Prav tako se je od bolnikov pričakovalo, da zaužijejo pet obrokov 
dnevno. S tem so pokrili vse potrebe po energijskem in hranilnem vnosu. 
 
Rezultati, do katerih smo prišli po pretečenih šestih tednih, so zelo pozitivni. Udeleženci so 
izgubili telesno maso ter s tem menjali klasifikacijo ITM. Zaradi pozitivnega učinka diete 
na telo se jim je spremenilo tudi razmerje med FTM in LTM.  
 
Oceno sodelovanja bolnikov po predpisanem dietnem načrtu smo preverili v poglavju 4.3 z 
naslovom Prehranska intervencija, in s pomočjo analize 3-dnevnih prehranski dnevnikov, 
oddanih v šestem tednu. Rezultati so bili v skladu s pričakovanimi, zato smo hipotezo 1 in 
hipotezo 2 potrdili. Bolniki so namreč uspeli predpisani dieti uspešno slediti, saj so več kot 
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80 % obrokov zaužili v skladu s predpisanim dietnim načrtom. Med kontrolno in 
intervencijsko skupino ni bilo signifikantnih razlik v številu obrokov, zaužitih po 
predpisanem načrtu. 
 
Rezultati prikazujejo, da je prehranjevanje po predpisanem prehranskem načrtu pozitivno 
vplivalo na bolnike s presajeno ledvico, ne glede na pripadajočo skupino. Potrdimo lahko 
tudi ugoden učinek tovrstne prehrane za zmanjšanje serumskega holesterola in dejavnikov 
tveganja za srčno-žilne bolezni. Vsekakor je razlog za odlične rezultate ob zaključku 
intervencije tudi v visoki motivaciji in samodisciplini preiskovancev ter v stalni in strokovni 
podpori zdravniškega tima.  
 
Za ohranitev normalne telesne mase, ki je pri bolnikih s presajeno ledvico izrednega pomena, 
sta zdrava prehrana in redna telesna aktivnost osnova za kakovostno življenje. Ne glede na 
majhen vzorec udeležencev v študiji je to dobra odskočna deska za naprej. Bolniki 
potrebujejo prehransko podporo in načrt prehranjevanja, ki bo za njih najbolj optimalen. Pri 
tovrstni bolezni so spremembe prehranjevalnih navad ter življenjskega sloga dolgoročne in 
ključne.  
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